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   دهيچک
 کـه  ييايميش ـ ييومارکرهايب يريگ اندازه لذا. کند کمک زنان يبارور قدرت حفظ به تواند يم کياکتوپ يگحامل رس زود صيتشخ : و هدف  نهيزم

 و تيحساس نييتع جهت مطالعه نيا. اند گرفته قرار توجه مورد کند، کمک يرحم خارج يباردار از يعيطب يرحم داخل يحاملگ افتراق در بتوانند
  .گرفت انجام کياکتوپ يحاملگ صيتشخ در )CPK( نازيفوکفس نيکرات يسرم سطح يريگ اندازه يژگيو

 بـا  زن ۲۶. شـد  انجـام  نيقـزو  کوثر يدرمان -يآموزش مرکز در ۱۳۹۰ سال در که بود يصيتشخ يها تست يابيارز يك مطالعه نيا :يبررس روش
 گروه .دادند ليتشک را کنترل گروه هفته ۱۲ ريز يحاملگ سن با يعيطب يرحم داخل يحاملگ با زن ۲۹ و مطالعه گروه شده ثابت کياکتوپ يحاملگ
 خـون  ي  نمونـه  مـاران يب رشيپذ هنگام مداخله، هرگونه از قبل. شدند ميتقس نشده پاره و شده پاره يرحم خارج يحاملگ گروه دو به خود مطالعه
 گـروه  سـه  در CPK يسـرم  سطح ندوشد ليتحل و هيتجز يکا مجذور و T يآمار يها تست با ها داده .شد گرفته سرم CPK زانيم نييتع جهت

  .شد سهيمقا
ــهي ــا افت ــطح :ه ــرم س ــاملگ در CPK يس ــاکتوپ يح ــه) ١٥٦ ±IU/ml٦/٩٣ (کي ــوح ب ــالاتر وض ــاملگ از ب ــل يح ــ داخ ــيطب يرحم ــود يع    ب
)IU/ml ٦/٥٨±٥/٣١(. )P<0/0001 .(يسرم سطح متوسط نيهمچن CPK شـده  پاره کياکتوپ يحاملگ موارد در )IU/ml در )٨/٢٢٠±٥/١٠٠ 

 يمنف و مثبت کننده ييشگويپ ارزش و يژگيو و تيحساس=P) ٠٠٢/٠ (بود بالاتر )٣/١٠٤±٤/٢١ IU/ml( نشده پاره کياکتوپ يحاملگ با سهيمقا
CPK شد نييتع  درصد۵/۹۲ و ۷/۸۵  و۸۶ و ۹۲ بيترت به کياکتوپ يحاملگ صيتشخ در.  

 از شده پاره کياکتوپ يحاملگ افتراق در زين و يعيطب يرحم داخل يحاملگ از کياکتوپ يحاملگ افتراق در تواند يم CPK يريگ اندازه :يريگ جهينت
  .باشد کننده کمک مارکر کي نشده پاره
  يرحم داخل يحاملگ ،کياکتوپ يحاملگ ،نازيفسفوک نيکرات: گان كليديواژ

 
   مقدمه

 ـمورب مهم علت کي يرحم خارج يحاملگ       مـادران  يتيدي
ــوده ــوارد در ،ب ــارگ م ــه ولو يپ ــدم ل ــشخ ع ــه صيت ــع ب    موق

 ـاخ انيسال در .)۱( باشد کشنده تواند يم    شيافـزا  علـت  بـه  ري
  
  
  
  
  

  
  ،يمقـاربت  يهـا  يمـار يب وعيش ـ شيافـزا  رينظ خطر يفاکتورها
 يتوبوپلاسـت  شيافزا ،يبارور کمک يها يتکنولوژ از استفاده

  جهـت  لونورژسـترول  مـصرف  ،يا لولـه  يسـاز  ميعق دنبال به
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 خـارج  يحـاملگ  جـاد يا خطر ،يباردار از انساورژ يريشگيپ
   يبـرا  متـداول  روش). ۲-۴ (است بوده شيافزا به رو يرحم
 βHCG سـطح  اليسـر  سنجش ک،ياکتوپ يحاملگ صيتشخ
 ـ ناليواژ ترانس يسونوگراف و سرم  ـا بـا . باشـد  يم  وجـود  ني

 ـاکتوپ يحاملگ نيب افتراق  مراحـل  و بخـود  خـود  سـقط  ک،ي
. اسـت  مشکل موارد ياريبس رد يرحم داخل يحاملگ ي  هياول

 کياکتوپ يها يحاملگ  درصد۵۰ حدود که شود يم زده نيتخم
). ۵ (شـوند  ينم ـ داده صيتشخ هياول مراحل در ها روش نيا با

 داخل يعيطب يحاملگ تواند يم βHCG يسرم سطح سنجش
 ـ دهـد  افتـراق  اتيح قابل ريغ يحاملگ کي از را يرحم  يول
 ـرقابـل ح  يغ يم ـرح داخـل  يحـاملگ  افتـراق  بـه  قادر  از اتي

ــاردار ــاکتوپ يب ــن کي ــ βHCG افــت). ۶ (ستي ــزا اي  شياف
 ـ ي  کننـده  مطرح تواند يم ال،يسر سنجش در آن نامناسب  کي

 ـا اورژانـس  طيشـرا  در البته ).۷( باشد يعيطب ريغ يحاملگ  ني
 ـ اليسـر  يري ـگ اندازه نوع  ـن يعمل  از اسـتفاده  لـذا ). ۵ (ستي

 ي  لوله داخل ترفوبلاست رشد افتراق به قادر که ييومارکرهايب
 از که دارد تياهم باشند يرحم داخل يحاملگ کي از يرحم

 ،CA-۱۲۵ پروژسـترون،  سـطح  يريگ اندازه به توان يم جمله
 فـاکتور  ،)PAPP-A (يحـاملگ  به وابسته پلاسما A نيپروتئ

ــد ــدوتل رش ــ اليان ــرات و ،)VEGF (يعروق ــسفوکيک    نازين ف
)CPK (کرد اشاره )۸-۱۱(.  

 بـه  منجر فالوپ ي  لوله يعضلان ي  هيلا به فوبلاستترو تهاجم
 يسـرم  سـطح  لـذا  و شـده  مادر خون گردش به CPK ورود

CPK ۱۲ (ابـد ي يم شيافزا يرحم داخل يحاملگ به نسبت .(
 CPK يريگ اندازه که داد نشان ريکشم در شده انجام ي  مطالعه

 افتـراق  بـه  قـادر  درصـد   ۹۸ يژگيو و  درصد ۹۵ تيحساس با
ــاردار از کيــوپاکت يحــاملگ ). ۱۲ (اســت يرحمــ داخــل يب
 يحـاملگ  در CPK سـطح  کـه  داد نـشان  زينسينگ   ي  مطالعه

 يرحم ـ داخـل  يحـاملگ  از بـالاتر  يتوجه قابل طور به يا لوله
 روشـن  را يمتناقـض  جينتـا  مطالعـات  يبرخ ـ امـا ). ۱۱ (است

 ـ CPK يسـرم  سـطح  کـه  داد نـشان ويتوراتوس   ساخت  کي

 ـز ست،ين يا لوله يحاملگ صيتشخ در نانياطم قابل مارکر  راي
 ـ فـالوپ  ي  لولـه  يعضلان لوله ي  وارهيد بيآس  مـوارد  در يحت

 کـه  نباشـد  عيوس ـ آنقدر است ممکن شرفتهيپ يا لوله يحاملگ
دوليـوژين   مطالعه جينتا). ۱۳ (شود CPK ديتول شيافزا سبب
 ي   هياول صيتشخ در CPK يسرم سطح چند هر که داد نشان

 ـن ديمف يا لوله يحاملگ  ـ ،تسي  ـ افتـراق  در يول  يحـاملگ  نيب
 باشـد  کننـده  کمـک  توانـد  يم نشده پاره و شده پاره کياکتوپ

 سـطح  يري ـگ انـدازه  ارزش نيـي تع هـدف  با مطالعه نيا .)۱۴(
  .شد انجام کياکتوپ يحاملگ صيتشخ در CPK يسرم

  
  بررسيروش 

 انجـام شـد    يصي تشخ يها  تست يابيارزبراي  ن مطالعه   يا     
ن ي کوثر قـزو   ي درمان يمارستان آموزش ي ب در ۱۳۹۰که در سال    

 ي ت نامـه يته اخلاق و پس از کسب رضـا يد در کمييپس از تأ  
 ۲۶ گروه مورد مطالعه شامل     .صورت پذيرفت ماران  ي از ب  يکتب

 يص قطع ـ يبا تشخ  هفته ۱۲ کمتر از    يزن باردار با سن باردار    
 يزن با سن حاملگ    ۲۹و گروه کنترل شامل      کي اکتوپ يحاملگ

 نمونـه  تعداد . بوديعي طب ي داخل رحم  يفته و باردار  ه ۱۲ر  يز
 محاسـبه  =۱/۰β و =۰۵/۰α احتساب با ريز فرمول اساس بر

  .ديگرد
 

  
 خـارج  يحـاملگ  به شک با که ينفر ۴۲ کل از مورد گروه در

 مداخلـه  گونـه  هـر  از قبل ،بودند يبسترمارستان  يدر ب  يرحم
 ۱۶ سـپس  و شـد  گرفتـه  خون ي  نمونه يدرمان اي و يصيتشخ
 خارج مطالعه از نشد دييتا ها   آن يرحم خارج يحاملگ که نفر

 ـتا صيتشخدر   که ينفر ۲۶ و  .شـدند  مطالعـه  وارد ،شـد  ديي
ل يدل همار ب يب ۹ در که بود صورت نيا به صيتشخ روش شرح
 ـ در علايداري ـجاد ناپا يددرد شکم وا  يتشد  در بـدو  ياتي ـم حي
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ــورود و  ــستريا حــي ــاراتومين ب ــشخي لاپ  صي انجــام شدوت
مانـده  ينفـر باق   ۳۳ .د شد يي پاره شده تا   ي خارج رحم  يحاملگ

 ي شـدند وحـاملگ    يص لاپاروسکوپ يد تشخ يي جهت تا  يهمگ
ل يدل هب ماندهيباق ماريب ۱۶. د شديي مورد تا  ۱۷ در   يخارج رحم 

ص از مطالعه خارج شدند و نمونه خونـشان         يعدم اثبات تشخ  
 ـ. ارسـال نـشد  CPK  يريگ جهت اندازه  در صـورت  نيهمچن

 يماريد، ب يروئي ت يماري، ب يستم عصب ي، س ي قلب يماري ب ي  سابقه
 در يقات عضلانيا تزرير ي اخي تروماي ، سابقهيوپاتي، ميويکل
ــ ســاعت اخ12 يطــ ــاران از مطالعــه خــارج شــدند ير، بي   .م
ا ي يطب( قبل از هرگونه مداخله      يدي نمونه خون ور   يس يس ۵

 يمـاران يت بافراد دو گروه گرفته شد وجه ـ ي هياز کل ) يجراح
با  سپس. شگاه فرستاده شديبه آزما خارج نشدند، که از مطالعه

 ـ گرديبره و سـرم جداسـاز    يفوژ کال يسانتر    برطبـق دسـتور  .دي
H11-A 3   NCCL  (National Clinical and 

Laboratory Stuandar Institutes )  روش انجــام
 بـود، کـه بـا اسـتفاده از     Kinetic UV-Methodش، يآزمـا 

 ـک   بره ســلکترا يزر کـال يآزمـون و دسـتگاه اتـو آنـال     ست پـار ي
)Selectra ( يها ، از سرم کنترل  يفيجهت کنترل ک  . انجام شد 

Trulab N، Trulab P   شرکت پارس آزمون اسـتفاده شـد. 
 (Intra-Assay Precision) يک ران کاري در CV درصـد زان يم
 ي کاريها و در ران ) SD:3/18 , Mean: 159 ( درصد ۲

ــاوت ــد۱۲/۲ (inter-assay precision) متفــــ   درصــــ
)۵/۴۹SD:1/05 , Mean:(بود . 

نانومتر بر اساس اختلاف جـذب       ۳۴۰ در طول موج     يفتومتر
قه در نمونـه بلانـک و نمونـه         يک دق ي ي در فواصل زمان   ينور

 ـ محاسـبه گرد   CPKزان  يمار م يب  ـا .دي ت جهـت   ي ـن نـوع ک   ي
 ـتا تغCPK  يريگ اندازه ه ق ـيدر دق ۲۵/۰ يرات جـذب نـور  يي
 ـ که مقـدار تغ    ي شده و در موارد    يطراح  از  ير جـذب نـور    يي

 ـ ۱شتر بود، نمونه به نـسبت     يقه ب يدر دق  ۲۵/۰ بـا   ۱۰عـلاوه   هب
ضـرب   ۱۱ش در عـدد    يو جواب آزما   قيک رق يولوژيزيسرم ف 

 .شد

  ت پـارس آزمـون،    يبا ک ) تيحساس( يريگ حداقل مقدار اندازه  
 ـ ٣٠ معـادل  cpk. تر بـود  ي در ل  يالملل نيواحد ب  ۱  ١٣٥u/Lا  ت
 و  T ي آمـار  يهـا  ها بـا آزمـون     داده.  در نظر گرفته شد    يعيطب

  .ل شديه و تحلي تجزيمجذور کا
  
   ها افتهي

  ک مـشابه بودنـد     ي ـات دموگراف يدو گروه از نظر خـصوص          
  )۱جدول (
 

  ک دو گروه مورد مطالعه يات دموگرافيخصوص :۱جدول 

 

 يحاملگ
 يرحم داخل
۲۹=n 

 يحاملگ
 يا لوله
۲۶=n 

P-value 

 ۵/۰ ۴/۲۷±۱/۶ ۴/۲۶±۵/۶ )سال( سن

 ۳/۰ ۶/۱±۱/۰ ۸/۱±۱/۰ تهيپار متوسط

   يحاملگ سن
 )هفته(

۷/۱±۵/۸ ۸/۱±۹/۷ ۲/۰ 

  

ــروه حــاملگβHCGســطح  ــي طبي داخــل رحمــي در گ  يع
mIu/ml۴/۳۳۸± ۹/۳۲۰۴ ۴ يا  لولــهيو در گــروه حــاملگ 

mIu/ml۴/۳۲۲±۴/۷۲۱ را نشان داد يدار يبود که تفاوت معن 
)۰۰۰۱/۰P< .(ين علـت مراجعـه در گـروه حـاملگ         يتر عيشا 

  .)۲جدول (نال بود يژ وايزيک خون رياکتوپ
  

 کي اکتوپيماران با حاملگيعلت مراجعه ب: ۲جدول 

 درصد تعداد تيشکا

 ۵/۳۸ ۱۰ ناليواژ يزير خون

 ۸/۳۰ ۸ يشکم درد

 ۵/۱۱ ۳ ناليواژ يزيخونر+  يشکم درد

 ۴/۱۵ ۴ يقاعدگ ريتاخ

 V.B ۱ ۸/۳+ يگقاعد ريتأخ
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 ـ اکتوپ يدر گروه حـاملگ     ي  سـابقه )  درصـد  ۶/۳۴(نفـر    ۹ک  ي
 ي سـابقه )  درصـد ۷/۷(نفر  ۲ داشتند، يا شکمي ي لگن يجراح
EP يچگونه جراح ـي هي سابقه)  درصد۷/۵۷(نفر  ۱۵ و  ي قبل 

 ـ اکتوپ يا حاملگ ي  ـ ي  ـم . نداشـتند يک قبل  ين سـطح سـرم  يانگي
CPK  ـ  به طـور   يا  لوله ي درگروه حاملگ   از  بـالاتر  يارد يمعن

ــاملگ  ــيح ــل رحم ــودي داخ ــدول () P=0/0001 ( ب ).۳ج
  

   در دو گروه مورد مطالعهCPK سطح سرمي ي مقايسه: ۳جدول 

 P-value انهيم SD نيانگيم حداکثر حداقل CPK IU/L سطح

 ۴۹ ۵/۳۱ ۶/۵۸ ۱۷۵ ۱۸ يرحم داخل يحاملگ

 ۵/۱۱۷ ۶/۹۳ ۱۵۶ ۳۹۰ ۴۵ يا لوله يحاملگ

۰۰۰۱/۰< 

  
 ـ يا  لولـه  ي حـاملگ  در گروه    يا  لولـه  ين دو گـروه حـاملگ     ي، ب

ــشده از نظــر م  ــاره شــده و ن ــپ   CPK ين ســطح ســرميانگي
ــار ــ ديدار ي معنـــياخـــتلاف آمـ ــديـ    )P=0/002 (ده شـ

  ).۴جدول (
  

 اي پاره شده و پاره نشده  در حاملگي لولهCPK سطح سرمي ي مقايسه :۴جدول 
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 يص حاملگي در تشخCPK ي سطح سرميژگيت و و  يحساس
 ـاکتوپ   بيــترت بــه IU/L۷۸ معــادل  cut offک در ســطح ي
 ـو ارزش پ    درصد ۸۶و    درصد ۹۲  مثبـت و    ي   کننـده  ييشگوي
  .بود  درصد۵/۹۲و   درصد۷/۸۵ آن يمنف

 
  بحث 

ماران با ي در بCPK ي ما نشان داد که سطح سرم   ي  مطالعه     
 يع ـي طب ي داخل رحم  ي بالاتر از حاملگ   ي خارج رحم  يباردار

پـاره شـده     EP در مـوارد     CPK ين سطح سـرم   يهمچن. دوب
ن يا ۱۹۹۳در سال لاوي ن بار ياول .دوپاره نشده ب EPبالاتر از  

ک به علت تهـاجم     يکتوپ ا يمطرح کرد که در حاملگ     ه را يفرض
 ي  لولـه يلاست در حال رشد و صدمه به بافت عـضلان     بتروفو

 ابـد يش  يناز ممکـن اسـت افـزا      ين فسفو ک  ي سطح کرات  يرحم
مـاران بـا   ي بي در تمـام  CPK سـطح ي وي در مطالعـه  .)۱۵(

 ـ يع ـي طب ي داخل رحم ـ  يک بالاتر از حاملگ   ي اکتوپ يحاملگ ا ي
 توان يفت که م شکل گرين تئوريسقط فراموش شده بود و ا  

 اسـتفاده  EPص ي در تشخ يک ابزار کمک  ي به عنوان    CPKاز  
 ـ چين مطالعـه ه ـ ي ـن بـود کـه در ا   ي جالب ا  ي  نکته. کرد ک از ي

 کـه   يمطالعـات بعـد   .  لوله نـشده بودنـد     يماران دچار پارگ  يب
انجـام  ) ۱۴ (دوليگـون و  ) ۱۱ (سينگ،  )۱۶(كاتسيكس  توسط  

 ـ مطالعه.  در برداشتيج مشابهيز نتا ي ن ،شد شان داد کـه  وزير ن
 داخـل   يک بـالاتر از حـاملگ     ي اکتوپ ي در حاملگ  CPKسطح  

 ين بود که بـرخلاف حـاملگ      ي مهم ا  ي  نکته.  نرمال بود  يرحم
، سـطح   يش سـن حـاملگ    ي با افـزا   يا  لوله ي، در حاملگ  يعيطب

 P انهيم SD نيانگيم حداکثر حداقل  CPK IU/L سطح

EP ۹۵ ۴/۲۱ ۳/۱۰۴ ۱۳۷ ۵۷  نشده پاره 

EP ۱۹۵ ۵/۱۰۰ ۸/۲۲۰ ۳۹۰ ۴۵ شده پاره 
0/002 
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CPK ـ در ايژگ ـيت و و يحـساس . افـت ي يش م ـ يز افـزا  ي ن  ن ي
  درصد۹۸ و ۹۵ب يترت  بهCPK=70 IU/L مطالعه در سطح

ــو ارزش پ ــده ييشگويـ ــت و منفـــي کننـ ــ ني مثبـ   و ۹۹ زيـ
از  .)۱۲ (باشد يم بود که نسبت به مطالعه ما بالاتر  درصد۷/۹۰

 نـشانگر  ، بـوده  ير اختـصاص  ي ـک مارکر غ  ي CPK که   ييآنجا
مـاران بـا   يممکـن اسـت در ب     صاف اسـت،   ي  صدمه به عضله  

نـدک  ب به لوله ا   يه که هنوز آس   ياول  در مراحل  يا  لوله يحاملگ
 لوله ظـاهر نـشده اسـت، سـطح      ي پارگ يکينيم کل ياست وعلا 

CPK ه مطرح شد که غلظت  ين فرض يجه ا يدر نت  ابديش ن ي افزا
CPK ـ اکتوپي حـاملگ يطور قابـل اعتمـاد   تواند به ي نم  ک را ي

 EPماران با شک بـه      يدر ب  ۲۰۰۱ سال   ي  در مطالعه  .د کند ييات
ــه  ــه مداخل ــل از هرگون ــي قب ــت  ي جراح ــون جه ــه خ  نمون

 يسـپس حـاملگ   .  گرفته شـد   CPK ي سطح سرم  يريگ ندازها
 ياز گروه زنان بـا حـاملگ      . د شد ييا ت يک با لاپاراسکوپ  ياکتوپ

 ـ که بـا علا يعي طبيداخل رحم   -يدرد شـکم  (EPم مـشابه  ي
 CPK يز سطح سرميمراجعه کرده بودند ن ) نالي واژ يزيخونر
زان متوسـط   ي ـج نشان داد کـه اگـر چـه م         ينتا.  شد يريگ اندازه

CPK    در گروه EP     ي ول ، بالاتر از گروه کنترل بود overlap 
 يژگ ـيت و ويجه حاصل شد که حساس   ين نت يوجود داشت و ا   

در ). 17(باشـد    يف م ـ ي ضـع  EPص  ي تـشخ  ين تست بـرا   يا
گروه  ۴ در CPK ي و همکاران سطح سرم    ويتوراتوسمطالعه  

 ـ بدون علامـت، تهد    EPدار،    علامت EPماران شامل   يب د بـه   ي
ج اخـتلاف قابـل     ينتـا .  شـد  يريگ نرمال اندازه  يسقط، حاملگ 

هـا   افتـه ي. گروه نـشان نـداد     ۴ در   CPK در سطح    يا ملاحظه
 ـ سرم CPK از آن بود که      يحاک ک مـارکر قابـل اعتمـاد در    ي
 ـ در مـوارد پ ي حتيا ب لولهيست و آسي ن EPص  يتشخ شرفته ي
EP    يش قابـل تـوجه  يع نباشد که افزاي ممکن است آنقدر وس 

ن يانگيــ مـا م ي در مطالعـه  )۱۳(د کنــد جـا ي اCPKدر سـطح  
βHCG  ي در گـروه حـاملگ EP mIu/ml۴۴/۳۲۲±۴/۷۲۱ 

 βHCG mIu/ml در سطح   ي که ساک حاملگ   يياز آنجا . بود
 در βHCG که يت است، لذا در زمان    يو بالاتر قابل رو    ۱۵۰۰

ومارکرهـا  ين حد است، استفاده از ب     يکمتر از ا   EPمار دچار   يب
ن علت مراجعه   يتر عين شا يوه بر ا   علا .د باشد يممکن است مف  

مـوارد    درصد۵/۳۸نال بود که در ي واژ يزيخونر ماران ما يدر ب 
 ـ با احتساب درد شکم   . ده شد يد  ـ       يم    ش از يتـوان گفـت کـه ب

د به سـقط  ي هستند که در تهد يميماران دچار علا  يب  درصد ۵۰
 ـبا توجه بـه ا    . شود يز مشاهده م  ين ز اسـتفاده از    ي ـن مطلـب ن   ي
. د باشديتواند مف ي م EPص زود هنگام    ي تشخ يراومارکرها ب يب

 که از مطالعات مختلف بدسـت  يج متناقضيالبته با توجه به نتا   
نه لازم ين زمي در ايشتري مطالعات ب،رسد يآمده است به نظر م   
 در يک ـيني اسـتفاده کل ي بـرا ي واحـد ي جهياست تا بتوان به نت    

 ـ نکه مهم يبا توجه به ا   . افتيماران دست   ين ب يبال ن مـشکل   يرت
ر ي غ ي افتراق آن با باردار    ي خارج رحم  ي در حاملگ  يصيتشخ

 بهتر اسـت  ي است، در مطالعات بعد يات داخل رحم  يقابل ح 
 ي داخل رحم ـ  يعير طب ي غ يماران با حاملگ  ي در ب  CPKسطح  

  . شودي بررسEPماران يسه با بيز جهت مقاين
 
 يريجه گينت

ــ CPKســنجش       ــارکر مفي  يد در افتــراق حــاملگيــک م
 ـ و ن  ي داخل رحم  يک از حاملگ  ياکتوپ  يز در افتـراق حـاملگ   ي
البته لازم به ذکر اسـت   .باشد ي پاره شده از پاره نشده م      يا لوله

ص ي جهت تشخيي بالايژگين تست از وينکه ايا که با توجه به  
 لذا لازم است در کنار ،ستي برخوردار ني خارج رحميحاملگ

  . استفاده گردديصيشخ تيها ا روشي ومارکرها وير بيآن از سا
  

   تشکرتقدير و 
 ي و درمـان   يموزشآقات مرکز   يپرسنل محترم مرکز تحق    از     

  .مي سپاسگزار، فرمودندياريمانه يکوثر که صم
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Background and Objective: Early detection of ectopic pregnancy is crucial in saving fertility. Some 

chemical biomarkers that can differentiate normal intra uterine pregnancy from ectopic pregnancy have  been 

detected. This study was performed to determine the sensitivity and specificity of serum creatine 

phosphokinase(CPK) measurement for diagnosis of ectopic pregnancy. 

Materials and Methods: This study was performed in Kosar Hospital, Qazvin University of Medical 

Sciences. Twenty six patients with confirmed ectopic pregnancy comprised the study group and 29 cases 

with normal intrauterine pregnancy less than 12 weeks constituted the control group. The study group was 

further subdivided into two groups of ruptured and unruptured tubal pregnancy. A blood sample was 

obtained from each patient on admission and then CPK was measured. The collected data were analyzed 

using t-test and k2.  Then, CPK levels were compared in three groups. 

Results: The mean CPK levels in the study group (156+ 93.6 IU/ml) were significantly higher than the 

control group (58.6+31.5 IU/ml) (P =0.0001). Also the mean CPK levels were higher in ruptured 

(220.8+100.5 IU/ml) than in unruptured cases (104.3+21.4 IU/ml) (P =0.002). Sensitivity, specificity, 

positive predictive value, and negative predictive values of CPK in diagnosis of tubal pregnancy were 92%, 

86%, 85.7%, and 92.5%, respectively. 

Conclusion: Serum CPK is considered as a valuable measurement for diagnosis of tubal pregnancy. It is also 

a useful biomarker in discriminating ruptured from unruptured cases. 
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